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Taal geeft toegang tot de interactieve wereld. Hiervan word je je bewust als je in een land
bent waarvan je de taal niet spreekt en daardoor bijvoorbeeld geen kranten kunt lezen, geen
sociaal praatje kunt maken, niet kunt vertellen over je eigen land en geen liefdesbrieven
kunt lezen. Wat is taal? Van Dale geeft de volgende beschrijving van taal:
taal (de, -tje) 1 (g.mv.) het op basis van een universeel, aangeboren vermogen ge-
vormde geheel van tekens en regels om deze tot betekenisdragende elementen te
combineren waarvan de mens gebruik maakt, om zijn gedachten te articuleren, zijn
wereld te ordenen en te communiceren, syn. taalvermogen: taal is een evolue-
rend, sociaal symbolencomplex, opgebouwd uit gearticuleerde intrinsiek-variabele,
arbitraire eenheden, waarmee de mens in en aan de periferie van sociaal verkeer
reageert [. . . ]
Wanneer het gelukt is om op basis van een aangeboren vermogen een geheel van tekens
en regels tot betekenisdragende elementen te combineren, en wel zodanig dat het voor “de
ander” begrijpelijk is, kan dit geheel omgezet worden in luchttrillingen in de vorm van
geluidsgolven door articulatie. Dit is het spreken. Deze geluidstrillingen in de lucht kunnen
vervolgens worden opgevangen door het oor van “de ander” en zo worden omgezet tot
betekenisdragende elementen op basis waarvan de ander zijn of haar gedachten daarover
kan vormen.
Het leren van taal
Het leren van taal is een omvangrijke taak en het is een wonder dat veel kinderen zich taal
in relatief korte tijd en als vanzelfsprekend eigen kunnen maken. Soms is het taallerend
kind echter niet in staat zich de taal voldoende eigen te maken en mist het daardoor de
mogelijkheid om ervaringen uit te wisselen en van anderen te leren. Tevens kan het niet goed
verwerven van de taal leiden tot problemen in de emotionele en cognitieve ontwikkeling.
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Om de taal tot wasdom te kunnen brengen, is het noodzakelijk dat het taallerend kind zich
motorisch, cognitief, auditief en sociaal en emotioneel goed ontwikkelt. Wanneer deze
gebieden zich onvoldoende ontplooien kan de taalontwikkeling stagneren. Een doof kind
zal bijvoorbeeld geen verbaal taalaanbod ontvangen en zal zich daardoor de gesproken taal
van de omgeving niet eigen kunnen maken.
Om mogelijke oorzaken van taalproblemen te identificeren en om te voorkomen dat
deze ingrijpen in andere ontwikkelingsprocessen van het opgroeiende kind, is het noodza-
kelijk om taalproblemen in een vroeg stadium op te sporen. Hiermee is de motivatie van dit
onderzoek geformuleerd. Het doel van dit proefschrift is om een taalscreeningsinstrument
te ontwikkelen voor de opsporing van taalproblemen bij jonge kinderen. Een taalscree-
ningsinstrument biedt de mogelijkheid om de taalontwikkeling van kinderen gestructureerd
en in korte tijd te beoordelen. Op basis van deze beoordeling kunnen kinderen zo nodig
doorgestuurd worden voor verdere taaldiagnostiek.
Wanneer is er sprake van een taalprobleem?
Alvorens taalproblemen op te kunnen sporen is het van belang om te weten wanneer er spra-
ke is van een “taalprobleem”.1 Men kan zich bijvoorbeeld afvragen wanneer een afwijking
in de taalontwikkeling nog binnen de normale variatie valt en wanneer er sprake is van een
taalprobleem. Het ene kind leert langzamer fietsen, zo zal een ander kind langzamer de taal
verwerven zonder dat er direct sprake hoeft te zijn van een taalprobleem.
Taalontwikkeling en taalproblemen zijn een bron van inspiratie voor veel onderzoek
en worden op verschillende manieren benaderd door hulpverleners en onderzoekers. Dit
proefschrift beschrijft de uitkomsten van een enquête die is gehouden onder Nederlandse
hulpverleners, zoals consultatiebureau-artsen, psychologen, logopedisten, orthopedagogen
en audiologen, om na te gaan hoe zij taalontwikkeling beschrijven, taalproblemen definiëren
en kinderen met taalproblemen diagnosticeren (hoofdstuk 2). Taalproblemen werden door
de verschillende respondenten beschreven in zowel globale als specifieke terminologie (bijv.
in termen van achterstand ten opzichte van leeftijdsgenootjes; maar ook moeilijkheden met
vervoegingen). De schattingen van het percentage kinderen met taalproblemen varieerden
sterk (van 1 tot 40% bij eentalige kinderen en van 1 tot 90% bij meertalige kinderen). Tevens
bleek het moeilijk om te beoordelen wanneer een “taalfout” duidt op een taalprobleem of
wanneer een “taalfout” onderdeel is van de taalontwikkeling. Een goed voorbeeld hiervan is
overgeneralisatie bij de verleden tijd van sterke werkwoorden. Mogelijk leert een taallerend
kind eerst de juiste verledentijdsvorm van lopen (liepen) uit het taalaanbod. Echter, op een
gegeven moment wordt de ontdekking gedaan dat zwakke werkwoorden worden vervoegd
door de regel, -te, -ten, -de, of -den achter de stam van het werkwoord te plaatsen en dus
wordt het werkwoord als loopte(n) vervoegd. De vorm loopte(n) lijkt op een achteruitgang
in de taalontwikkeling van het kind. Maar niets is minder waar; het ontdekken van een regel
duidt juist op een ontwikkelingssprong op het gebied van de vervoeging van werkwoorden.
1De term “taalprobleem” verwijst hier ook naar taalachterstand, taalstoornis, spraak- en taalprobleem en alle
andere termen die verwijzen naar problemen met de taal.
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Later leert het kind dat er uitzonderingen zijn op de regel, namelijk dat deze vorm van
vervoegen slechts geldt voor zwakke en niet voor de sterke werkwoorden.
Verder bleek uit de enquête dat over mijlpalen en over de volgorde daarvan in de taal-
ontwikkeling veel overeenstemming bestaat tussen de respondenten. Mijlpalen zijn mar-
keringspunten in de taalontwikkeling van een kind, zoals bijvoorbeeld het zeggen van het
eerste woordje of het maken van een eerste zinnetje. Uit de enquête bleek ook dat er veel
verschillende manieren worden gebruikt om taalproblemen op te sporen en te diagnosticeren
en dat de maat voor het vaststellen van een taalprobleem onduidelijk is. De onduidelijkheid
omtrent screenen en diagnostiek van kinderen met taalproblemen is niet zo verwonderlijk:
uit een recent verschenen TNO-rapport blijkt dat er momenteel geen goed gevalideerd scree-
ningsinstrument voorhanden is om kinderen met taalproblemen op te sporen.
Taalproblemen in de literatuur
Omdat er in de Nederlandse praktijk onduidelijkheid bestaat omtrent taalproblemen bij kin-
deren en omdat het concept taalprobleem van belang is om te weten wat een taalscreenings-
instrument moet opsporen, is nagegaan hoe taalproblemen worden beschreven in de litera-
tuur (hoofdstuk 3). Het aanvankelijke doel was, om op basis van literatuur, de verschillende
definities van taalproblemen te vangen in één eenduidige definitie. Dit bleek echter niet
goed mogelijk, aangezien kinderen met taalproblemen op verschillende manieren worden
benaderd, afhankelijk van de professionele achtergrond van de hulpverlener of onderzoe-
ker. Aannemend dat deze verschillende benaderingen van taalproblemen een duidelijk doel
dienen, is vervolgens onderzocht hoe deze verschillende benaderingen gegroepeerd konden
worden. Literatuuronderzoek wees uit dat benaderingen van taalproblemen kunnen worden
gegroepeerd op vier niveaus. De conclusie was dat deze verschillende benaderingen (die
ook al naar voren kwamen in de enquête in hoofdstuk 2) elkaar niet uitsluiten, maar kun-
nen worden geïntegreerd in een meer algemeen klinisch protocol voor de diagnostiek van
taalproblemen bij kinderen. Dit protocol hebben we STIA genoemd, te weten: Screenen,
Testen, Inventariseren en Analyseren:
Niveau 1. Screenen
Op het niveau van het screenen worden de verschillende fasen in de taalontwikke-
ling beschreven. Deze fasen kunnen worden beschreven met mijlpalen in de taal-
ontwikkeling. Dergelijke mijlpalen wijzen op een verandering (ontwikkeling) in de
taalontwikkeling van een kind. Mijlpalen in de taalontwikkeling lijken goede in-
dicatoren om taalproblemen op te sporen. Globale maten voor taalproblemen zijn
mijlpalen die nog niet zijn behaald op bepaalde leeftijden, bijvoorbeeld de afwezig-
heid van brabbelen met 10 maanden, of het achterwege blijven van de productie van
eenwoorduitingen rond 18 maanden. Hulpverleners in de eerstelijnsgezondheids-
zorg (bijv. consultatiebureau-artsen of wijkverpleegkundigen) zien grote groepen
kinderen en hebben daardoor de mogelijkheid om taalproblemen bij kinderen op te
sporen. Echter, screenen geeft een ruwe indicatie (bijv. “pluis” of “niet pluis”). Een
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uitgebreide taaltest moet vervolgens uitwijzen of er daadwerkelijk sprake is van een
taalprobleem.
Niveau 2. Testen
Op het niveau van het testen worden de taalproductie en het taalbegrip beschreven.
Globaal gezien verwijst taalbegrip naar het begrip van taal dat auditief en visueel
(bijv. op schrift) verworven wordt en verwijst taalproductie naar de vaardigheid om
taal verbaal te kunnen uiten. Taalproductie en taalbegrip kunnen worden getest op
basis van uitgebreide taaltesten. Voor het vaststellen van een taalprobleem is het
essentieel om zowel maten in de taalproductie als maten in het taalbegrip mee te ne-
men. Spraak- en taalpathologen, klinisch linguïsten en logopedisten zijn deskundig
op het gebied van taal en hebben daarom ook de juiste kennis om vast te stellen of er
sprake is van een taalprobleem. Ofschoon uitgebreide taaltests geschikt zijn voor het
vaststellen van een taalprobleem, zeggen ze niets over de mogelijke onderliggende
oorzaken.
Niveau 3. Inventariseren
Dit niveau richt zich dan ook op het onderzoeken van de vele factoren die van in-
vloed zijn op de taalontwikkeling. Mogelijk zijn er gehoorproblemen of problemen
door een beperkte informatieverwerking. Een multidisciplinair team, bestaande uit
bijvoorbeeld een KNO-arts, spraak- en taalpatholoog, audioloog, psycholoog, psy-
chiater, orthopedagoog en neuroloog, heeft de capaciteit om alle mogelijke oorzaken
voor taalproblemen in kaart te brengen. En hoewel de behandeling op dit niveau van
diagnostiek zich met name richt op de gebleken oorzaken van het taalprobleem (bijv.
het aanmeten van een hoortoestel), moet de aard van het taalprobleem ook uitvoe-
rig in kaart gebracht worden om te weten welke taalgebieden zo nodig gestimuleerd
moeten worden.
Niveau 4. Analyseren
Mapping vormt de laatste fase van STIA. In deze fase kunnen klinisch linguïsten en
logopedisten onderzoeken hoe het taalprobleem zich manifesteert op basis van een
taalanalyse van verschillende taalgebieden (fonologie, syntaxis, semantiek, etc.). Op
basis van een taalanalyse kan passende taaltherapie geformuleerd worden.
Meetlat voor taal
Aan het begin van de taaldiagnostische keten STIA staat het screenen van de taalontwikke-
ling van kinderen om mogelijke taalproblemen op het spoor te komen. Immers, pas wan-
neer taalproblemen zijn opgespoord kan verdere diagnostiek en behandeling worden inge-
zet. Voor het efficiënt verwijzen van kinderen met taalproblemen is een goed gevalideerd
screeningsinstrument nodig. De hoofdstukken 4, 5 en 6 van het proefschrift beschrijven
de ontwikkeling van zo’n taalscreeningsinstrument. Dit instrument heeft de naam SNEL
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gekregen (Spraak-en taalNormen EersteLijns gezondheidszorg).
Een bruikbaar screeningsinstrument moet beschikken over een goede sensitiviteit (wor-
den alle kinderen met een taalprobleem ook opgespoord met SNEL) en specificiteit (wor-
den er niet te veel kinderen zonder taalprobleem opgespoord met SNEL), betrouwbaarheid
(nauwkeurigheid van een meting) en steekproefonafhankelijkheid (geven verschillende me-
tingen in verschillende populaties dezelfde uitkomsten met SNEL). Omdat SNEL is bedoeld
voor de eerstelijnsgezondheidszorg is ook een snelle en gemakkelijke afname van het scree-
ningsinstrument van belang. Immers, meestal is er maar weinig tijd beschikbaar per consult
en moet de hulpverlener in korte tijd een oordeel geven over de taalontwikkeling van een
kind. Verder is het gemakkelijk dat herhaaldelijke afname tijdens de taalontwikkelingperi-
ode van een kind mogelijk is, zodat bij twijfel een meting herhaald kan worden op een later
moment.
Voor de constructie van SNEL zijn mijlpalen geselecteerd op basis van literatuur en
verschillende taalscreeningsinstrumenten voor andere talen. Uitgangspunt was dat de taal-
ontwikkeling in fasen verloopt en dat een overgang van de ene fase in de andere kan worden
beschreven door mijlpalen. Op basis van vertraging in de verwerving, of het achterwege
blijven van het bereiken van dergelijke mijlpalen, kunnen mogelijke taalproblemen gesig-
naleerd worden.
Voor elke mijlpaal is vervolgens een vraag geformuleerd. Ouders of verzorgers kunnen
door middel van een vragenlijst rapporteren over de taalontwikkeling van hun kind. Het
voordeel van ouderrapportage is dat het oordeel over de taalontwikkeling van een kind niet
is gebaseerd op een momentopname tijdens de periode waarin de hulpverlener het kind ziet.
Het is immers de vraag of een kind tijdens een consult iets zegt. Om na te gaan of de aan
de ouders gestelde vragen begrijpelijk waren, met “ja” of “nee” beantwoord konden worden
en of de mijlpalen discrimineerden tussen verschillende fasen in de taalontwikkeling is een
pilotstudy gedaan bij 50 kinderen. Uit de pilotstudy bleek dat sommige vragen over de
woordenschat moeilijk met “ja” of “nee” beantwoord konden worden (bijv. “Zegt uw kind
al 100 woordjes?”) en dat de vragen over mijlpalen opgehelderd konden worden door het
geven van voorbeelden.
Uiteindelijk zijn 26 vragen geformuleerd voor 26 mijlpalen in de taalontwikkeling van
kinderen van 1 tot 6 jaar. Vervolgens is de “normale” taalontwikkeling in kaart gebracht
op basis van een steekproef van 527 kinderen uit verschillende delen (noord, oost, zuid en
west) van Nederland door middel van een vragenlijst met deze 26 vragen. Een schaalana-
lyse van de antwoorden op deze vragenlijst op basis van de aannames van het zogenoemde
Mokkenmodel resulteerde uiteindelijk in een schaal bestaande uit 14 vragen over mijlpalen
in de taalontwikkeling. Deze 14 vragen vormen het in dit proefschrift beschreven scree-
ningsinstrument SNEL (zie Tabel 8.1). Deze 14 vragen waren volgens de schaalanalyse
goed schaalbaar en discrimineerden goed tussen verschillende fasen in de taalontwikkeling.
Tevens hadden deze vragen een goede interne consistentie. Interne consistentie is een maat
voor de betrouwbaarheid van een test en meet de samenhang tussen de verschillende onder-
delen ervan.
Voor de validatie van SNEL is onderzocht of de uitkomsten van SNEL overeenkwamen
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met de uitkomsten van een uitgebreide taaltest (Schlichtingtest voor Taalproductie) bij 84
kinderen uit de steekproef. Bij 14 kinderen met een taalstoornis, afkomstig van het kinder-
spreekuur van de afdeling KNO van het UMCG is ook de vragenlijst SNEL afgenomen; de
diagnose taalstoornis is gebaseerd op de uitkomst van de Schlichtingtest voor Taalproductie.
Tabel 8.1: Het SNEL-formulier — Deel I.
Naam:
Leeftijd in maanden:
Vragen voor kinderen van 12 tot 72 maanden Ja = 1
Nee = 0
1. Begrijpt uw kind opdrachtjes van 2 woorden? (bijv. “jas aan”, “papa boek”) . . .
2. Kan uw kind 1 of meer lichaamsdelen aanwijzen (bijv. “Waar zit je neus?” . . .
3. Zegt uw kind in totaal ongeveer 10 woordjes? . . .
4. Begrijpt uw kind zinnetjes van 3 woorden (bijv. “op de stoel”, “in de tuin”) . . .
5. Kan uw kind twee woordjes combineren zoals “papa boek” of “kijk poes”? . . .
6. Kan uw kind zinnetjes van 3 woorden maken? (bijv. “popje muts opheb-
ben”, “auto in garage”)
. . .
7. Zet uw kind 3 tot 4 woorden achter elkaar? (bijv. “ik koekje wil hebben”,
“wij gaan ook zingen”)
. . .
8. Kunt u ongeveer de helft van uw kind verstaan? . . .
9. Vertelt uw kind weleens spontaan een verhaaltje? (bijv. over wat uw kind
die dag heeft gedaan)
. . .
10. Kan uw kind een verhaaltje navertellen bij een aantal plaatjes? . . .
11. Kunt u ongeveer driekwart van uw kind verstaan? . . .
12. Maakt uw kind ook heel lange zinnen? (bijv. “Als ik later groot ben, dan
wil ik graag kok worden.”)
. . .
13. Kunt u bijna alles van uw kind verstaan? . . .
14. Praat uw kind als een volwassene qua taalgebruik, vindt u? . . .
SNEL-score . . .
Uit de resultaten van de validatie bleek dat de samenhang tussen SNEL en de Schlich-
tingtest voor Taalproductie goed was. Ook de sensitiviteit, specificiteit en de accuraatheid
om taalproblemen op te sporen waren hoog. Er bleek dat een snelle afname van SNEL mo-
gelijk was (ca. 3 minuten) en dat de vragen gemakkelijk te beantwoorden waren (gesloten
vragen). Tevens bleek het mogelijk om de taalontwikkeling van kinderen van verschillende
leeftijden (1 tot 6 jaar) uit verschillende delen van Nederland te meten.
SNEL is een screeningsinstrument voor de opsporing van taalproblemen bij kinderen
van 1 tot 6 jaar. Op basis van de uitkomst ervan kunnen kinderen worden doorgestuurd naar
de andere niveaus van STIA voor verdere diagnostiek. SNEL bestaat uit een vragenlijst met
14 gesloten vragen aan ouders/verzorgers. De vragen gaan over mijlpalen in de taalont-
wikkeling. SNEL is bedoeld voor de eerstelijnsgezondheidszorg, zoals consultatiebureaus,
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huisartsenpraktijken, wijkverpleegkundigen en de gemeentelijke gezondheidsdiensten. Een
score voor de taalontwikkeling kan verkregen worden door het invullen van “1” (= ja) of
“0” (= nee), waarbij de som van het aantal keren “ja” de uiteindelijke score is. Met behulp
van de normtabel kan dan worden bepaald of er sprake is van een goede, twijfelachtige of
vertraagde taalontwikkeling (zie Tabel 8.2).
Tabel 8.2: Het SNEL-formulier — Deel II.
Leeftijd1 Leeftijd in maanden SNEL-score2 10e percentiel
. . . 12–17 . . . 0
. . . 18–19 . . . 1
. . . 20–21 . . . 2
. . . 22–24 . . . 3
. . . 25–26 . . . 4
. . . 27–29 . . . 5
. . . 30–32 . . . 6
. . . 33–36 . . . 7
. . . 37–41 . . . 8
. . . 42–46 . . . 9
. . . 47–54 . . . 10
. . . 55–64 . . . 11
. . . 65–82 . . . 12
SNEL-score kleiner dan 10e percentiel ⇒ Ernstige achterstand
SNEL-score gelijk aan 10e percentiel ⇒Matige achterstand
SNEL-score groter dan 10e percentiel ⇒ Geen achterstand
1Leeftijd in maanden invullen bij de juiste leeftijdscategorie
2SNEL-score invullen bij de juiste leeftijdscategorie
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